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痛風の特徴的な臨床症状は、急性痛風性関節炎（痛風発作）である。典型的な場合は、ある日突然、
大部分は第一足基関節に激しい痛みと発赤、腫脹を伴って発症し、24時間以内にピークに達する痛
みで、しかも三三性、単関節炎の形をとり、約10日前後で自然に軽快、寛解することを特徴とする。
初回発作から二回目の発作までは62％が一年以内とされている。誘因としては、長時間の歩行、運
動、固い靴、外傷、過食、アルコール飲料、外科手術や精神的ストレスなどが知られている。日曜
にゴルフをしてアルコールを飲み、月曜日に発作を起こすのはよくあることである。
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●腹部CT
（痛風に合併した腎結石）
痛風には効率に尿路結石が合併する。しかし痛風
に合併する結石成分は、X線陰性の尿酸である。
ただ、最近のヘリカルCTでは高い分解能のため
ユ～2㎜の小結石や尿酸結石も撮影可能である。
次回は、高尿酸血症の治療と食事療法について報
告します。
Caiculus　density　A：水平断、　B：冠状断
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●腎障害の進行
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中等度までの痛風腎では、自覚症状は認められない。また、高尿酸血症に対する治療が適切であれば、
腎機能低下の進行は緩徐で、尿毒症症状も起こりづらい。早期から障害されるものは尿濃縮力である。
これは痛風腎の障害が髄質主体であるためである。したがって、検尿所見のみにとらわれていると
早期の痛風腎を見逃すことになる。痛風腎は、慢性腎不全から尿毒症に陥ったとしても、血1液透析
導入後の予後が他の疾患に比べて良好なことも特徴である。
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